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Resumo

Fundamentos: A reducao da frequéncia cardiaca (FC) na angiografia por tomografia das artérias coronarianas (ATCCor)
é fundamental para a qualidade de imagem. A eficicia dos bloqueadores de calcio como alternativas para pacientes
com contraindica¢des aos betabloqueadores nao foi definida.

Objetivos: Comparar a eficacia na reducao da FC e variabilidade RR do metoprolol e diltiazem na ATCCor.

Métodos: Estudo prospectivo, randomizado, aberto, incluiu pacientes com indicacao clinica de ATCCor, em ritmo sinusal,
com FC>70bpm e sem uso de agentes que interferissem com a FC. Cinquenta pacientes foram randomizados para grupos:
metoprolol IV 5-15 mg ou até FC<60 bpm(M), e diltiazem IV 0,25-0,60mg/kg ou até FC<60 bpm (D). Pressao arterial (PA)
e FC foram aferidas na condicao basal, Tmin, 3min e 5min apés agentes, na aquisicao e ap6s ATCCor.

Resultados: A reducao da FC em valores absolutos foi maior no grupo M que no grupo D (1, 3, 5min, aquisicao e
poés-exame). A reducao percentual da FC foi significativamente maior no grupo M apenas no 1 min e 3 min apés inicio
dos agentes. Nao houve diferenca no 5 min, durante a aquisicao e apés exame. A variabilidade RR percentual do grupo
D foi estatisticamente menor do que a do grupo M durante a aquisicao (variabilidade RR/ FC média da aquisicao). Um
tinico caso de BAV, 2:1 Mobitz I, revertido espontaneamente ocorreu (grupo D).

Conclusao: Concluimos que o diltiazem é uma alternativa eficaz e segura aos betabloqueadores na reducao da
FC na realizacao de angiografia por tomografia computadorizada das artérias coronarianas. (Arq Bras Cardiol
2012;99(2):706-713)

Palavras-chave: Diltiazem; bloqueadores dos canais de calcio; angiografia coronaria; tomografia; vasos coronarios.

Abstract
Background: Reducing heart rate (HR) in CT angiography of the coronary arteries (CTACor) is critical to image quality. The effectiveness of
calcium channel blockers as alternatives for patients with contraindications to beta-blockers has not been established.

Objectives: To compare the efficacy in the reduction of HR and RR variability of metoprolol and diltiazem in CTACor.

Methods: Prospective, randomized, open study that included patients with clinical indication of CTACor in sinus rhythm with HR > 70 bpm and
no use of agents that could interfere with HR. Fifty patients were randomized to the groups: metoprolol IV 5-15 mg or up to HR < 60 bpm (M),
and diltiazem IV 0.25 to 0.60 mg/kg or up to HR < 60 bpm (D). Blood pressure (BP) and HR were measured at baseline, 1 minute, 3 minutes
and 5 minutes after the agents, at the acquisition and after CTACor.

Results: HR reduction in absolute values was higher in group M than in group D (1, 3, 5 min, acquisition and post-test). The percentage
reduction of HR was significantly higher in group M only 1 min and 3 min after the start of the agents. There was no difference in 5 min at
acquisition and after examination. The percentage RR variability in group D was lower than that in group M during acquisition (RR variability/
mean HR of acquisition). A single case of AVB, 2:1 Mobitz I occurred, which was spontaneously reverted (group D).

Conclusion: We conclude that diltiazem is an effective and safe alternative to beta-blockers in the reduction of HR when performing computed
tomography angiography of coronary arteries. (Arq Bras Cardiol 2012;99(2):706-713)
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Introducao

Imagens das artérias coronarianas sao elementos-chave
para o gerenciamento de decisdes em pacientes com Doenga
Arterial Coronariana (DAC) ja conhecida ou suspeita. O método
classico para obtencao de imagens das artérias coronarianas é
o cateterismo invasivo ou cineangiocoronariografia, que, como
procedimento invasivo, vem agregado a risco de complicagdes
nao desprezivel e assim sao indicados em casos especificos
de alta suspeita de DAC ou situagdes de apresentacao aguda
dessa doenga’. Recentemente, um novo método de avaliacao
nao invasivo das artérias coronarianas, utilizando equipamento
de tomografia computadorizada, é capaz de visualizar o
[imen e a parede das artérias coronarianas*®. Esse método foi
desenvolvido com o advento da tomografia computadorizada
de muiltiplas colunas de detectores (TCMD) que permitiu
aquisicoes muito mais rapidas das imagens; portanto,
a visualizacao das artérias coronarianas como imagens
estaticas sem artefatos de movimento significativo. Enquanto
publicagbes de estudos multicéntricos e internacionais
validaram essa tecnologia®®, demonstrando alta acuracia
em relagdo ao cateterismo, varias diretrizes e documentos
de consenso nacionais’ e internacionais'® reforcam que a
angiografia por tomografia computadorizada de artérias
corondrias (ATCCor) tem importantes indicagées clinicas
atuais, dentre as quais: pacientes com probabilidade pré-teste
de CAD intermediaria incapazes de se exercitar; pacientes
com exame de imagem prévio duvidoso ou discordante
com o quadro clinico'; avaliagdo da dor tordcica no setor
de emergéncia em pacientes com probabilidade pré-teste
baixa ou intermediaria e com ECG normal ou duvidoso e
marcadores de necrose miocardica (“enzimas”) normais ou
duvidosos; avaliagdo de suspeita de anomalias coronarianas;
entre outras de grande relevancia clinica.

A despeito, no entanto, da melhor resolugao temporal dos
equipamentos de tomografia atuais, a frequéncia cardiaca
(FC) do paciente durante a aquisigao das imagens de ATCCor
ainda precisa estar em torno de 60 batimentos por minuto
(<65 bpm) para que a qualidade de imagem seja 6tima e/
ou para que a dose de radiacdo seja a menor possivel'>'3.
Adicionalmente, o intervalo RR deve ser também regular
para a 6tima qualidade de imagem, sendo a irregularidade
dos batimentos cardiacos, como extrassistoles ou fibrilacio
atrial, extremamente danosa para a aquisicio de imagem
na ATCCor''.Na rotina atual da realizacdo deste exame
obtém-se a redugao da FC na ATCCor pelo uso preferencial
de betabloqueadores, seja em administragao via oral, seja
via endovenosa. A utilizagdo endovenosa tem sido preferida
pela maioria dos servigos no Brasil pela sua facilidade de uso,
seguranca e rapidez de agao, permitindo um rapido fluxo de
pacientes pelo equipamento de TCMD.

Na redugao da FC para o exame de ATCCor, os
bloqueadores dos canais de célcio sao alternativas aos
betabloqueadores para pacientes com contraindicagdes a
esses'®. Os betabloqueadores, mesmos os de efeito seletivo B1,
sao contraindicados em pacientes com asma grave ou doenga
pulmonar obstrutiva cronica grave, em especial com episédios
de broncoconstricgdo ou em uso de broncodilatadores'”'¢. O
uso agudo de betabloqueadores também esta contraindicado
em casos de ICC descompensada, hipotensao arterial (pressao
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sistélica < 100mmHg, bloqueio atrioventricular avangado,
estenose adrtica grave, diabetes em risco de hipoglicemia e
arteriopatia periférica grave (ex.: claudicagao intermitente ou
doenga de Raynaud).De todas as contraindicagdes citadas,as
doengas pulmonares sao as mais comumente encontradas na
pratica clinica e a complicagdo de crise de broncoconstriccao
grave associada ao uso agudo do betabloqueador uma das
mais temidas.

Uma das alternativas aos betabloqueadores para a redugao
da FC na ATCCor e que ndo apresenta contraindicagao nos
pacientes com doenga pulmonar broncoconstrictiva sao os
bloqueadores dos canais de calcio ndodiidropiridinas, como o
verapamil (fenilaquilaminas) e o diltiazem (benzotiazepinas)™.
Porém, embora citado em inimeros textos como uma
alternativa aos betabloqueadores, a eficacia dos bloqueadores
de célcio usados na redugdo da FC previamente ao exame
de ATCCor néo foi claramente definida e dados comparativos
ainda estdo ausentes. Outro potencial farmaco para a
reducdo da FC nessa situacao clinica é a ivabradina, que s6
se encontra disponivel na forma oral no Brasil, sendo sua
formulagao endovenosa ainda nao disponivel para uso clinico.
Participamos de estudo internacional com a ivabradina por
administracdo endovenosa, tendo essa demonstrado bons
resultados na reducdo da FC no momento da realizacao da
ATCCor?.

No presente estudo, portanto, nosso objetivo foi avaliar a
eficdcia do diltiazemna redugao da FCe da variabilidade do
intervalo RR quando comparado ao metoprololem pacientes
encaminhados para a realizagao de ATCCor.

Métodos

Delineamos um estudo prospectivo, randomizado (1:1) e
aberto. Pacientes com indicagao clinica de ATCCor, em ritmo
sinusal e com FC > 70bpm foram incluidos e randomizados
para recebermetoprolol ou diltiazem intravenoso. O
metoprolol (tartarato de metoprolol, Seloken®) foi usado
na dose de 5mg em injecgdo intravenosa lenta, repetida até
atingir FC < 60 bpm ou a dose maxima de 15mg. O diltiazem
(cloridrato de diltiazem, Balcor®) foi utilizado na dose de
0,25mg/kg em 2 minutos e se FC > 60bpm, dose adicional
de 0,35mg/kg em 2 minutos. Foram excluidos pacientes em
uso de agentes que interferissem com a FC. Assim, foram
excluidos todos aqueles que se encontravam em uso prévio de
betabloqueadores, bloqueadores de calcio ou qualquer outro
agente que interferisse na condugao do né A-V ou alterasse a
FC. Todos os pacientes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido, e o estudo foi aprovado pelo comité de
ética institucional.

A FC basal, bem como as pressoes arteriais sistdlicas,
diastélicas e médias (PA) foram aferidas antes e apdés Tmin,
3min e 5minda infusdo dos agentes. Todas as medidas foram
repetidas ap6s a realizacdo da ATCCor. A variabilidade RR
foi mensurada durante a aquisigdo do exame, utilizando o
tragado eletrocardiogréfico dos batimentos gravados durante
a aquisicao das imagens, fornecido pelo equipamento de
tomografia, em geral, um tragado do ECG durante os 8 a 12
segundos de aquisicao (8 a 12 batimentos). A variabilidade
RR absoluta foi definida como a diferenca entre a maior e a
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menor FC, ou o maior e o menor intervalo RR, e expressa
como batimentos por minuto (bpm). Assim, uma menor
variabilidade indica menor diferenga entre a FC minima e
maxima durante a aquisicdo. A variabilidade RR percentual
foi calculada como a variabilidade RR absoluta dividida pela
FC média durante a aquisicao da ATCCor.

Os pacientes foram acompanhados até 30min apés a
realizagao do exame para seguimento dos efeitos dos agentes
e avaliagao da seguranca no caso de possiveis efeitos colaterais
causados pelo exame ou seu preparo.

Como mencionado anteriormente, a FC e a PA foram
aferidas na condicao basal, antes da administracao de
qualquer medicamento. A avaliacdo da FC e PA foram
repetidas em Tmin, 3min e 5min ap6s inicio da infusao dos
agentes. Adicionalmente, a FC foi aferida durante a aquisigao
da ATCCor (nesse momento nao foi possivel a medida da
PA) e, finalmente, tanto a FC quanto a PA foram novamente
medidas 10 min apds o término da ATCCor. A FC foi aferida
por monitor do tracado eletrocardiografico e a PA, mensurada
com esfigmomanoémetro utilizando-se o método auscultatério
tradicional. As medidas foram realizadas com o paciente em
dectbito dorsal na mesa do equipamento de TCMD.

Foi também calculado a redugao percentual da FC
em relagdo a FC basal de cada paciente, dessa forma,
normalizando os efeitos dos medicamentos para a FC inicial
de cada paciente, que apresentou variagao significativa.

A ATCCor utilizou protocolo padrao de aquisicao de
imagem em equipamento de TCMD com 64 colunas de
detectores (Aquilion 64, Toshiba Medical System, Otawara,
Japao) e com injecao de contraste iodado nao idnico no
momento da aquisigdo. Esse protocolo esta descrito em
trabalho prévio?'.

A andlise estatistica utilizou teste de Shapiro-Wilk para
determinar se a distribuicao era normal. Para as varidveis com
distribuigdo normal, o teste t de Student para duas médias com
variancia semelhante foi utilizado para comparagao entre a
FC nos dois grupos de agentes em cada momento no tempo.
Para variaveis com distribuicio ndo paramétrica foi utilizado
o teste de Kruskal-Wallis.

Resultados

Foram selecionados 126 pacientes consecutivos
encaminhados ao Setor de Ressonancia Magnética e
Tomografia Computadorizada Cardiovascular de nossa

instituicdo, com indicagao clinica de ATCCor. Setenta e seis
pacientes foram excluidos por apresentarem algum critério de
exclusdo: utilizagdo atual de qualquer agente que causasse
bradicardia ou interferisse na conducdo do nodo AV, ritmo
cardiaco outro que nao o sinusal, FC < 70 bpm. Foram assim
incluidos 50 pacientes consecutivos, sendo 38 homens (76%)
e 12 mulheres (38%) e idade média de 57,8+ 6,7 anos. Os
pacientes foram randomizados para o grupo Metoprolol (M)
ou Diltiazem (D), com 25 pacientes em cada grupo.

Apenas seis pacientes (24%) do grupo D receberam
0,25mg/kg de diltiazem, e os demais19 pacientes (76%)
receberam a dose total de 0,6mg/kg. A dose média de
diltiazem foi de 0,516+ 0,15mg/kg. No grupo M, oito
pacientes receberam 5mg, oito pacientes receberam 10mg
e nove pacientes receberam 15mg de metoprolol. A dose
média de metoprolol foi de 10,2+4,2mg.

Nenhum paciente apresentou sintomas durante ou
ap6s a infusao dos agentes. Dois pacientes apresentaram
extrassistoles ventriculares frequentes na condicao basal,
ambos do grupo D. Ap6s a infusdo dos agentes e durante ou
ap6s a aquisicao da ATCCor; quatro pacientes apresentaram
extrassistoles ventriculares (os mesmos dois pacientes que
apresentavam na condicao basal e mais dois pacientes sem
arritmia prévia, também esses do grupo D). Um paciente
do grupo M apresentou importante acentuagao de arritmia
sinusal durante aquisicao, com significante variabilidade RR
de 10 batimentos, dessa forma prejudicando a aquisicao
de imagem. Um dnico paciente do grupo D apresentou
bloqueio AV de 2° grau, 2:1TMobitz I, sem nenhum sintoma
ou efeito hemodindmico e que reverteu espontaneamente
durante a observagao do paciente (ap6s 10 minutos).

A FC basal foi semelhante entres os grupos. As FC nos
tempos Tmin, 3min, 5min, aquisicdo e pds-ATCCor foram
significativamente menores no grupo M comparado ao
grupo D, especialmente no Tmin, 3min e 5min (tabela 1).
As FC minimas e maximas estdo ilustradas na tabela 1. A
figura 1T mostra todos os pontos de todos os pacientes com
a evolugao temporal da FC, em ambos os grupos. A figura 2
mostra a curva da FC predita, utilizando ajuste polinomial
fracional, para cada ponto e seu intervalo de confianga, para
ambos os grupos.

Se considerarmos a reducao percentual em relagao a FC
basal estaremos normalizando os dados para FC inicial de
cada paciente, que apresentou variagao significativa. Assim,
a redugao percentual da FC foi maior no grupo M que no

Tabela 1 - Frequéncias cardiacas (FC) minimas, médias e maximas - Evolugao temporal nos grupos

FC Média (bpm) Basal 1 min 3 min 5 min Aquisicao Pés
Metoprolol 80,0+6,1 69,3+6,2 653+5,7 63,6 +6,6 62,6 £8,5 702+ 6,6
Diltiazem 834 +84 768+77 73072 68,7 + 6,4 685+9,1 750+93
p 0,11 0,0004 0,0001 0,0071 0,0215 0,0396
FC Min-Max (bpm)

Metoprolol 70-96 58 - 86 56 - 80 54-79 50 - 81 60 - 82
Diltiazem 72-108 58 - 90 56 - 86 55-82 54 - 96 61-102

Arq Bras Cardiol 2012;99(2):706-713
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Fig. 1 — Gréfico demonstrando a evolugéo temporal da frequéncia cardiaca ponto a ponto para todos os pacientes em ambos os grupos, metoprolol e diltiazem.

Metoprolol Diltiazem
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Tempo

IC 95%

FC
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Fig. 2 - Grafico demonstrando a evolugéo temporal da frequéncia cardiaca predita e o intervalo de confiaga de 95%, num ajuste de curva utilizando um polinomial
fracional, em ambos os grupos, metoprolol e diltiazem.
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D, apenas no primeiro e terceiro minutos, ndo sendo mais
significativos no quinto minuto, aquisicao e pés-ATCCor (tab.
2). A variabilidade RR absoluta mostrou uma tendéncia para
menor variabilidade no grupo D, enquanto a variabilidade
percentual (variabilidade RR/ FC média da aquisicao) foi
estatisticamente menor no grupo D que no M durante a
aquisicao (tab. 3).

O comportamento da pressao arterial esta demonstrado
nas tabelas 4, 5 e 6. Apds inicio da injecao intravenosa dos
medicamentos a PA reduziu e voltou a se recuperar no
periodo pés-aquisicao. As quedas de PA foram discretas

Tabela 2 - Redugao percentual da FC em relagao a FC basal

e nao resultaram em nenhum sintoma de hipotensdo em
nenhum paciente. De forma geral, o grupo D apresentou
PA mais baixa mesmo no momento basal e manteve-se mais
hipotenso durante todo o periodo de monitorizacao em
relagao ao grupo M.

Discussao

Nos exames de ATCCor, mediante a injegao intravenosa
de contraste iodado naoibnico, permite-se a visualizagao
anatdmica detalhada das artérias coronarianas, enxertos

Redugao / FC basal(%) 1 min 3 min 5 min Aquisigao Pés
Metoprolol 13,2+6,1 18,1+6,7 20,4 +6,9 21,7+89 120+76
Diltiazem 76+82 12,2+ 6,6 17,3+6,3 17,7277 99+78
p 0,0085 0,003 0,1012 0,0964 0,3266
Tabela 3 - Variabilidade do intervalo RR - absoluta e percentual da FC média da aquisi¢do
Variabilidade RR Absoluta, média [min-max] (bpm) % da FC média de Aquisigao
Metoprolol 57+28[2-11] 94+52
Diltiazem 43+29[0-12] 6,2+4,0
p 0,0891 0,0174
Tabela 4 - Presséo Arterial Sistolica (PAS) — Evolugédo temporal nos grupos
PAS (mmHg) basal 1 min 3 min 5min Pés
Metoprolol 139,2 £ 25,0 132,0 £23,1 128,5 23,1 125,9 £ 24,0 1294 £215
Diltiazem 130,4 £ 16,0 116,5+ 10,0 116,7 £ 10,7 17,0+ 8,9 1194 £ 15,2
p 0,1428 0,0035 0,0247 0,0876 0,0685
Tabela 5 - Pressao Arterial Diastdlica (PAD) - Evolugao temporal nos grupos
PAD (mmHg) basal 1 min 3 min 5min Pés
Metoprolol 85,2+ 10,1 822+ 11,2 80,3+ 11,1 789+99 80,5+ 10,5
Diltiazem 78,7+94 72,7+10,6 736+838 730+85 752+99
p 0,0222 0,0035 0,0228 0,0279 0,0762
Tabela 6 — Pressao Arterial Média (PAM) - Evolugéo temporal nos grupos
PAM (mmHg) basal 1 min 3 min 5min Pés
Metoprolol 103,2 £ 14,1 98,8 £ 14,1 96,2+ 14,3 945+137 97,7+£137
Diltiazem 95,9+ 10,1 87,4+9,0 87,9+8,0 87,6+6,9 89,8 +10,0
p 0,0395 0,0017 0,0148 0,0279 0,0486

Arq Bras Cardiol 2012;99(2):706-713
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vasculares (mamdria e pontes de safena) e de estruturas intra
e extracardfacas, como valvas, trombos e pericardio. Como
mencionado anteriormente, a aquisigao e a reconstrugdo das
imagens de ATCCor sao realizadas de forma sincronizada ao
sinal eletrocardiogréfico. Portanto, a aquisigdo otimizada de
imagens passa pelo controle da FC dos pacientes, visando
uma melhor qualidade diagnéstica e o uso da menor dose
de radiagao possivel'* 1.

Nos aparelhos de 64 detectores, os pacientes devem
ter a FC regular, ja que os dados sao obtidos em diferentes
batimentos (normalmente, de seis a oito) e depois
combinados em um Gnico volume. Assim, se houver
irregularidade entre os intervalos RR, os dados combinados
que foram adquiridos em diferentes fases do ciclo cardiaco
resultardo em “degraus” e/ou artefatos de movimento. Além
disso, com FC baixa e regular, permite-se o uso de algoritmos
de modulacao de dose ligados ao ECG, onde a dose maior
de raio-X é liberada apenas na diastole ou até mesmo o
uso de aquisicdo prospectiva (com menos disparos do
aparelho), que pode reduzir a dose de radiagdo em até 60%.
Ja nos aparelhos de (ltima geracdo, que sao ainda pouco
disponiveis em ambito nacional, a aquisicao das imagens é
feita durante apenas um ou dois batimentos. Ainda assim,
o uso de agentes cronotrépicos negativos é importante.
Embora menos crucial, o controle da FC ainda é utilizado
de forma quase universal, de modo a aproveitar ao maximo
sua capacidade de redugdo de dose, que pode chegar a
ser menor que TmSv (cerca de 10 radiografias simples de
térax)?2. Os protocolos variam de acordo com os servicos,
mas tém-se como FC alvo, no momento da aquisicao, valores
abaixo de 65 bpm. Se o paciente chegar ao local do exame
com sua FC acima desse valor, invariavelmente recebera
medicacao para controle da FC.

O grupo de agentes inicialmente utilizado para controle da
FC é o dos betabloqueadores, por meio de pré-medicagao,
por via oral, cerca de uma hora antes do exame, ou entao
por via intravenosa, imediatamente antes do inicio do exame.
Porém, alguns estudos que analisaram o desempenho dessa
estratégia encontraram taxas surpreendentemente altas
(27% a 34%) de pacientes que nao atingiram a FC alvo,
mesmo ap6s a pré-medicacao oral e o uso da dose maxima
(20 mg) do betabloqueador endovenoso comumente mais
utilizado, o tartarato de metoprolol. Além disso, observou-
se um ndmero alto (16 %) de pacientes com algum grau de
contraindicagdo para o uso dessa classe de agentes. Tudo isso
contribui para uma pior qualidade diagnéstica das imagens
e explicita a necessidade de se ter estratégias e farmacos
alternativos?*?*. Constituem-se em contraindicagoes para
o uso de betabloqueadores, seletivos ou ndo, presenca de
bloqueios atrioventriculares avangados, hipotensao, asma,
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e instabilidade
clinica'®. Embora existam trabalhos atestando a seguranga
do uso crénico de betabloqueadores seletivos em baixa dose
e via oral em pacientes com DPOC?*, o uso endovenoso
agudo para a ATCCor, especialmente em pacientes
usando beta-adrenérgico como broncodilatadores, ainda é
considerado do ponto de vista clinico e farmacolégico como
uma contraindicacdo, e estudos na literatura testando essa
situacdo especifica nao estao disponiveis.
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Os bloqueadores de canais de calcio, especialmente o
diltiazem, podem ser utilizados nos casos de pacientes com
doengas pulmonares, constituindo-se em alternativa simples,
eficaz e amplamente disponivel para o controle da FC'.
Bloqueadores dos canais de calcio diminuem a condugao pelo
no atrioventricular e, em menor extensao, no noésinoatrial?.
Por esse mecanismo, sao o grupo de escolha para o controle
pré-exame de pacientes com fibrilacdo atrial?”. Nao induzem
broncoespasmo, mas tém efeito cronotrépico negativo menos
intenso. Dentre eles, o diltiazem deve ser preferencialmente
escolhido, por apresentar um menor efeito inotrépico
negativo. A dose preconizada do diltiazem é de 0,25 mg/
kg, intravenoso, em 2 minutos, podendo ser feita uma
segunda dose de 0,35 mg/kg, se a FC alvo nao for atingida.
Nossos resultados sugerem que a segunda dose geralmente
é necessaria para se atingir a FC alvo. Assim, podemos fazer
a primeira dose na sala de preparo e a segunda, ja na sala de
exame. Em alguns casos, na rotina clinica, quando o paciente
chega ao servigo com FC elevada (>90 bpm), para facilitar a
estratégia de administragdo, ja calculamos a dose maxima de
0,6 mg/kg e infundimos a medicagao em 15 a 20 minutos,
diluida em 100 mL de soro fisiolégico.

Este nosso estudo foi um dos primeiros a investigar de forma
controlada a utilizagao do diltiazem nessa aplicacao para a
ATCCor e comparar com o betabloqueador. A comparagao
direta entre os principais farmacos, metoprolol e diltiazem,
é escassa na literatura. No presente estudo observamos a
reducdo significativa da FC apés 1, 3 e 5 minutos da infusao
dos farmacos, tanto no grupo de pacientes que recebeu
betabloqueador como no grupo que recebeu diltiazem, com
maior redugao no primeiro, porém apenas com significancia
estatistica no terceiro minuto e nao ao final da infusdo.
Constatamos também a seguranga na utilizagao do diltiazem
nesse contexto da ATCCor. A pressao arterial apds o exame foi
igual nos dois grupos (apesar da tedrica maior vasodilatacao
com o bloqueador de canal de célcio) e ndo houve registro
de disttrbios maiores no ritmo cardiaco.

Um dado bastante importante e original dos dados
investigados neste estudo foi que os pacientes recebendo
diltiazem apresentaram significativamente menor
variabilidade do intervalo RR durante a aquisicdo da
ATCCor, o que potencialmente agrega uma vantagem na
qualidade das imagens adquiridas em angiotomografia de
coronarias, particularmente em equipamentos de 64 colunas
de detectores.

O uso combinado de betabloqueadores e diltiazem
ndo é recomendado na rotina, pelo potencial de causar
bradiarritmias. Entretanto, em alguns centros especializados
e em pacientes selecionados, quando se atinge a dose
maxima de betabloqueador e a FC continua muito acima
do alvo, tem-se associado uma dose de 0,25 mg/kg de
diltiazem, conseguindo-se realizar a aquisigdo abaixo de 70 bpm,
sem registro de intercorréncias. Nesse caso, o paciente
fica sob observagao ap6s o exame, pelo tempo de meia-
vida de eliminagdo do diltiazem, que é de 3,5 a 4,5 horas
(experiéncia pessoal dos autores). Todo centro que realiza o
exame necessita estar preparado, com equipamento e pessoal
treinado em suporte avangado de vida em cardiologia, para
tratar potenciais complicagbes, como hipotensao e bradicardia.
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O tratamento bésico inclui a administracao de volume e
elevagdo dos membros inferiores. Os antidotos glucagon
(para os betabloqueadores) e gluconato ou cloreto de calcio
também devem estar disponiveis, além de atropina e aminas
vasoativas, para casos de extrema gravidade, que felizmente
sao muito raros.

Em suma, houve diminuigao eficiente da FC em ambos
0s grupos, com uma redugao mais acentuada no grupo
metoprolol. Por sua vez, a menor variabilidade RR durante a
aquisicao do exame demonstrada com o diltiazem, associado
ao seu efeito vasodilatador coronariano, é caracteristica
inerentes ao farmaco que pode oferecer vantagens em relagao
ao classico uso do betabloqueador. E importante ressaltar,
entretanto, que no presente estudo nao realizamos uma
avaliagdo direta da qualidade das imagens obtidas nos dois
grupos. Como ja existem diversos estudos demonstrando uma
relagao direta entre o grau de redugao da FC e a qualidade
final das imagens'>'>, no presente estudo optamos por
limitar nossa investigagdo a uma avaliagao indireta do efeito
dos agentes de controle da FC sobre a qualidade final das
imagens. Nao obstante, é importante reconhecer que essa
questdo representa uma limitagdo importante, e que seria
muito desejavel que novos estudos fossem realizados de forma
a esclarecer mais especificamente a relagao entre o tipo de
medicamento utilizado para controle da FC e a qualidade
final das imagens. Dessa forma, terlamos a comprovagao
definitiva de que o diltiazem representa uma alternativa eficaz
aos betabloqueadores nesse contexto clinico.
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